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  Objective: The purpose of this study was to evaluate the clinical effectiveness of intravesical 
oxybutynin chloride instillation in the management of neurogenic bladder dysfunction in spinal 
cord injured patients.
  Method: Fifty-two spinal cord injured patients with hyperreflexic or hypertonic neurogenic 
bladder were treated with intravesical oxybutynin instillation therapy. The purified oxybutynin 
chloride was dissolved in sterile water and mixed with normal saline. This oxybutynin solution 
was instilled twice a day for 7 days. The urodynamic studies were compared before and after 
the instillation. Total volume of daily incontinence was also monitored.
  Results: After the intravesical oxybutynin instillations, mean maximal bladder capacity in-
creased from 212.13 to 323.81 ml (p＜0.01), mean bladder compliance increased from 11.73 to 
18.56 ml/cmH2O (p＜0.01), mean maximal detrusor pressure decreased from 67.19 to 50.90 
cmH2O (p＜0.01) and mean daily amount of incontinence decreased from 735.58 to 201.73 ml 
(p＜0.01). No significant differences were found between the groups according to the level of 
injury, completeness of injury, duration since onset of injury and the presence of asymptomatic 
bacteriuria.
  Conclusion: This study proved that intravesical instillation of oxybutynin solution is an effec-
tive method in spinal cord injured patients with hyperreflexic or hypertonic neurogenic bladder 
dysfunction regardless the level and completeness of injury, as well as duration since the onset 
of injury or the presence of asymptomatic bacteriuria.
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서      론
  척수 손상 환자는 산업사회의 발전과 교통 사고의 
증가로 점차 그 수가 늘어가고 있으며, 척수 손상 
환자의 신경인성 방광으로 인한 배뇨장애는 중대한 
장애중의 하나로 보고되고 있다.16) 척수 손상 환자
의 신경인성 방광을 관리함에 있어서 방광 내압을 
낮게 유지하는 약물의 투여와 더불어 간헐적 도뇨법
은 중요한 관리 방법 중의 하나로 알려져 있으며 이
는 신 기능을 유지하고 방광의 기능 악화를 방지하
는 효과가 있다.1,10) 방광 내압을 낮게 유지하기 위
하여 항 콜린성 작용이 있는 약물인 oxybutynin의 경
구 투여가 주로 사용되어 왔는데, oxybutynin의 경구 
투여는 최대 배뇨근 압력(maximal detrusor pressure)
을 낮추고 최대 방광 용적(maximal bladder capacity)
을 증가시키는 작용이 있다.11) 그러나 oxybutynin을 
최대 용량으로 경구 투여하여도 배뇨근 과반사(de-
trusor overactivity)가 억제되지 않는 경우도 있으며 항 
콜린성 작용으로 인하여 구강 건조증, 변비 및 안면 
홍조 등 전신적 부작용이 나타날 수 있다.3) 부작용 
중의 하나인 구강 건조증은 환자로 하여금 갈증을 
느끼게 하여 더 많은 양의 수분을 섭취하도록 하여 
결과적으로 소변 양을 증가시켜 간헐적 도뇨법의 횟
수가 증가되는 단점이 있다.11) Buyse등4)은 경구 투
여 외의 방법으로 oxybutynin을 방광 내로 직접 주입
하면 전신적 부작용을 감소시키는 효과를 기대할 수 
있다고 보고하였다.
  이에 본 연구는 oxybutynin 방광 내 직접 주입 
전․후에 각각 요류 동태 검사와 일일 요실금 양의 
변화를 측정하여, oxybutynin 방광 내 주입 치료가 
부작용이 적고 유용한 방법인지 알아보고자 하였다. 
또한 환자의 신경학적 손상 부위, 손상 정도, 손상 
후 기간 및 무증상 세균뇨(asymptomatic bacteriuria)의 
유무 등이 oxybutynin의 방광 내 주입 치료 효과에 
어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
    1) 연구대상
  1998년 5월부터 1999년 6월까지 연세대학교 의과
대학 재활의학과에서 입원 치료를 받은 척수 손상 
환자 중 52명을 대상으로 하였다. 입원 후 시행한 
요류 동태 검사에서 배뇨근 과반사 또는 과 긴장성
을 보이는 신경인성 방광 환자를 대상으로 하였고, 
임상적 배뇨양상 기록상 요실금이 3일 이상 나타나
는 경우를 포함하였으며, 척수 손상 이전부터 비뇨
기계 질환이 있는 경우, 요도 손상이 있는 경우 및 
고열이 동반된 요로 감염이 발생한 경우는 제외하였
다. 대상 환자에게 소변 검사, 소변 배양 검사, 요류 
동태 검사, 배뇨성 방광 요도 조영술, 신장 스캔, 혈
액 생화학 검사, 정맥내 요로 조영술 및 24시간 cre-
atinine 청정률 검사 등을 시행하였으며, 매일 배뇨양
상을 기록지에 기록하였다. 대상 환자 총 52명 중 
남자가 42명, 여자가 10명이었고, 환자의 나이는 평
균 33.8세(16∼64세)였다. 손상 부위에 따르면 사지 
마비 환자가 31명, 하지 마비 환자가 13명이었고, 마
미 신경 손상 환자는 8명이었다. 마미 신경 손상 환
자 8명을 제외한 44명을 손상 정도에 따라 분류하면 
완전 척수 손상 환자는 32명이었고, 불완전 척수 손
상 환자는 12명이었다. 척수 손상 후 유병 기간은 
평균 22.2개월(2개월∼17년)이었으며 6개월 이내가 
19명, 6개월 이상 12개월 이내가 13명, 12개월 이상이 
20명이었다. 방광 내 주입 직전에 실시한 소변 세균 
배양 검사에서 검출된 세균이 1 ml당 105 집락 형성 
단위(colony-forming unit: CFU) 이상인 경우가 27명
이었고, 105 CFU/ml 보다 적은 경우가 25명이었다.
    2) 연구방법
  Oxybutynin chloride 5 mg을 증류수 20 ml에 용해 
후 실온에서 일광을 차단하여 보관하였으며, 주입하
기 전에 간헐적 도뇨법을 이용하여 방광을 비운 뒤 
oxybutynin 용액을 생리 식염수 20 ml에 혼합하여 1
일 2회 12시간 간격으로 7일간 방광에 직접 주입하
였다. 주입된 약물은 다음 도뇨시까지 방광 내에 그
대로 유치시켰다. 그리고 방광 내 주입 치료 시행 
24시간 전부터 비뇨기계에 영향을 주는 약물의 투약
을 중단하였다.
  주입 전․후의 효과를 비교하기 위해 Duet® 요류 
동태 검사기(Dantec, Denmark)를 이용하여 방광 내 
주입 전 및 7일간의 주입이 끝난 후에 요류 동태 검
사를 시행하였다. 실온의 생리 식염수를 30 ml/min
의 주입률로 이중 내강 도관(double lumen catheter)을 
이용하여 방광 내로 주입하였다. 복강 내압(abdomi-
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nal pressure)은 직장에 위치한 감지 장치를 이용하여 
측정하였다. 저장기 동안에 최대 방광 용적, 순응도
(compliance)및 최대 배뇨근 압력 등을 측정하였다. 
순응도(compliance)는 요류 역동 검사에서 배뇨근의 
압력이 급격히 상승할 때 방광 용적의 변화를 배뇨
근 압력의 변화로 나누어 구하였다. 또한 배뇨양상 
기록에서 1일 요실금 양을 관찰하여 기록하였다.
  환자의 신경학적 손상 부위, 손상 정도, 손상 후 
기간 및 무증상 세균뇨의 유무 등이 oxybutynin의 방
광 내 주입 치료 효과에 어떠한 영향을 미치는지 알
아보고자 각각의 환자에서 7일간 방광 내 주입 치료 
전․후의 최대 방광 용적, 순응도, 최대 배뇨근 압력 
및 1일 요실금 양의 변화를 각 군간에서 비교 분석
하였다. 신경학적 손상 부위는 사지 마비, 하지 마비 
및 마미 신경 손상의 세 군으로 나누어 비교하였고, 
손상 정도는 완전 손상과 불완전 손상으로 나누어 
비교하였다. 척수 손상 후 기간에 따른 방광 내벽 
비후(hypertrophy)의 정도가 치료 효과에 영향을 주는 
지 알아보고자, 척수 손상 후 기간을 손상 후 6개월 
이내, 6개월 이상 12개월 이내 및 12개월 이상의 군
으로 나누어 비교하였다. 무증상 세균뇨의 유무가 방
광 내로 oxybutynin을 주입하였을 때 흡수율에 영향
을 주어 치료 효과에 차이가 있는지 알아보고자, 소
변 세균 배양 검사에서 검출된 세균이 105 CFU/ml 
이상이며 체온이 38.5oC 이하인 경우를 무증상 세균
뇨가 있는 군, 검출된 세균이 105 CFU/ml 보다 적은 
경우를 무증상 세균뇨가 없는 군으로 분류하여 각 
군간의 치료 효과의 차이를 비교하였다.
  Oxybutynin 주입 치료 전․후의 요류 동태 검사상
의 최대 방광 용적, 순응도 및 최대 배뇨근 압력과, 
1일 요실금 양의 변화 등을 SPSS-PC 8.0 for win-
dow version의 paired t-test 통계방법으로 분석하였고, 
척수 손상 부위, 손상 정도, 척수 손상 후 기간 및 
무증상 세균뇨의 유무 등에 따른 주입 치료 전․후
의 효과의 차이를 independent t-test와 ANOVA 통계
방법을 이용하여 검정하였다.
결      과
    1) Oxybutynin 방광 내 주입 치료 전․후의 결
과 비교
  Oxybutynin 방광 내 주입 전․후 요류 동태 검사
에서 최대 방광 용적은 평균 212.13 ml에서 323.81 
ml로, 순응도는 평균 11.73 ml/cmH2O에서 18.56 ml/ 
cmH2O으로 유의하게 증가하였다(p＜0.01). 최대 배
뇨근 압력은 평균 67.19 cmH2O에서 50.90 cmH2O로 
유의하게 감소하였다(p＜0.01)(Table 1). 일일 요실금 
양은 주입 전 평균 735.58 ml에서 7일간 주입 치료 
후 201.73 ml로 유의하게 감소하였고(p＜0.01) 방광 
내 oxybutynin 주입이 끝난 후부터는 다시 증가하는 
양상을 보였다(Table 2).
Table 2. Effect of Oxybutynin Instillation on Daily Incontinence (n=52)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Days after first instillation
Before instillation                  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 2 3 7 14
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incontinence1) (ml) 735.6±671.6* 396.2±431.3 356.8±461.0 290.4±385.8 201.7±293.1 249.0±334.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. Incontinence: Total daily amount of incontinence
*p＜0.01
Table 1. Effect of Oxybutynin Instillation on Urodynamic 
Parameters (n=52)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before instillation After instillation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
MBC1) (ml) 212.13±151.85 323.81±148.40*
Compliance
 11.73±10.21  18.56±12.13*
 (ml/cmH2O)
Pr det-max2)
 67.19±32.19  50.90±31.44*
 (cmH2O)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. MBC: Maximal bladder capacity, 2. Pr det-max: Max-
imal detrusor pressure
*p＜0.01
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    2) 척수 손상 부위에 따른 치료 효과의 차이 비교
  Oxybutynin 방광 내 주입 치료 전․후의 요류 동
태 검사에서 최대 방광 용적의 변화를 척수 손상 부
위에 따라 비교 분석한 결과 사지마비 환자에서는 
평균 110.10 ml, 하지 마비 환자에서는 108.33 ml, 
마미 신경 손상 환자에서는 123.62 ml 호전되어 각 
군에서 모두 호전되었으며 각 군간의 유의한 차이는 
없었다. 순응도의 경우에도 각 군에서 모두 향상되
었으며 각 군간의 유의한 차이는 없었다. 최대 배뇨
근 압력도 각 군에서 모두 감소하였으며 각 군간의 
유의한 차이는 없었다. 일일 요실금 양도 주입 치료 
전에 비하여 7일간 주입 치료 후에 감소하였으며 각 
군간의 유의한 차이는 없었다(Table 3).
    3) 척수 손상 정도에 따른 치료 효과의 차이 비교
  Oxybutynin 방광 내 주입 치료 전․후의 요류 동태 
검사에서 최대 배뇨근 압력의 변화를 척수 손상 정
도에 따라 비교 분석한 결과, 완전 척수 손상 환자
에서는 평균 12.78 cmH2O 감소되었고 불완전 척수 
손상 환자에서는 9.58 cmH2O 감소되어 각 군간의 유
의한 차이는 없었다. 최대 방광 용적과 순응도의 경
우 각 군에서 모두 향상되었으며, 일일 요실금 양도 
주입 치료 전에 비하여 7일간 주입 치료 후 감소하
였으며 각 군간의 유의한 차이는 없었다(Table 4).
    4) 척수 손상 후 기간에 따른 치료 효과의 차이 
비교
  Oxybutynin 방광 내 주입 치료 전․후의 요류 동
태 검사에서 최대 배뇨근 압력의 변화를 척수 손상 
후 기간에 따라 비교 분석한 결과, 6개월 이내에서
는 평균 18.21 cmH2O 감소되었고, 6개월 이상 12개
월 이내인 군에서는 17.92 cmH2O 감소되었고, 12개
월 이상에서는 13.40 cmH2O 감소되어 각 군간의 유
의한 차이는 없었다. 각 군간에 최대 방광 용적과 
순응도의 경우 각 군에서 모두 향상되었으며, 일일 
요실금 양도 주입 치료 전에 비하여 7일간 주입 치
료 후 감소하였으며 각 군간의 유의한 차이는 없었
다(Table 5).
    5) 무증상 세균뇨의 유무에 따른 치료 효과의 
차이 비교
  Oxybutynin 방광 내 주입 치료 전․후의 요류 동
Table 3. Comparison of Oxybutynin Instillation Effect according to the Level of Injury
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Tetraplegia (n=29) Paraplegia (n=15) Cauda equina injury (n=8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔMBC1) (ml)   110.10±148.62   108.33±159.57   123.62±147.57
ΔCompliance2) (ml/cmH2O)     4.62±13.98     8.33±16.82    12.00±12.24
ΔPr det-max3) (cmH2O)    -8.58±41.76   -18.33±26.59   -40.37±44.07
ΔIncontinence4) (ml)  -653.79±630.72  -360.67±409.85  -423.75±630.08
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. ΔMBC: Changes of maximal bladder capacity after instillation, 2. ΔCompliance: Changes of compliance after 
instillation, 3. ΔPr det-max: Changes of maximal detrusor pressure after instillation, 4. ΔIncontinence: Changes of daily 
incontinence after instillation
Table 4. Comparison of Oxybutynin Instillation Effect ac-
cording to Completeness of Injury
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Complete Injury Incomplete Injury
(n=32) (n=12)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔMBC1) (ml)    95.53±148.02   146.75±157.50
ΔCompliance2)
    3.78±13.41    11.50±17.79
 (ml/cmH2O)
ΔPr det-max3)
   -12.78±30.51     -9.58±52.84
 (cmH2O) 
ΔIncontinence4)
  -520.00±607.39   -644.17±501.67
 (ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. ΔMBC: Changes of maximal bladder capacity after 
instillation, 2. ΔCompliance: Changes of compliance after 
instillation, 3. ΔPr det-max: Changes of maximal detrusor 
pressure after instillation, 4. ΔIncontinence: Changes of 
daily incontinence after instillation
   32  大韓再活醫學會誌：第 24 卷 第 1 號 2000
태 검사에서 순응도의 변화를 무증상 세균뇨의 유무
에 따라 비교 분석한 결과 소변 세균 배양 검사에서 
무증상 세균뇨가 있었던 군에서 평균 6.16 ml/cmH2O 
증가되었고, 무증상 세균뇨가 없었던 군에서는 6.91 
ml/cmH2O 증가되어 각 군간의 유의한 차이는 없었
다. 최대 방광 용적, 최대 배뇨근 압력 및 일일 요실
금 양의 변화도 각 군간의 유의한 차이는 없었다
(Table 6).
고      찰
  척수 손상 환자에서 요 저장의 장애가 있는 신경
인성 방광의 관리에 있어서 간헐적 도뇨법과 더불어 
항 콜린성 작용을 지닌 oxybutynin 경구 투여는 주요
한 치료 방법의 하나로 사용되어 왔다.5) 방광은 부
교감신경, 교감신경 및 체신경에 의해 지배되며 이
들 척수 신경은 다시 뇌간과 대뇌의 배뇨중추에 의
해 조절된다. 따라서 대뇌의 배뇨중추나 천수까지의 
신경 경로에 손상을 받으면 방광 충만 중에 불수의
적인 배뇨근 수축이 나타나게 되며 이러한 배뇨근 
과반사를 보일 때 방광의 요 저장의 장애가 오게 된
다.6) Oxybutynin chloride는 합성된 3차 아민(tertiary 
amine)으로서 평활근에서 항 무스카린성 작용, 경련 
완화 작용 및 국소 마취작용이 있으며 임상적으로 
신경인성 방광에서 배뇨근 과반사를 보일 때 이를 
억제하므로 유용하게 사용될 수 있다.
  그러나 oxybutynin의 경구 투여 시 항 콜린성 작용
으로 인한 구강 건조증, 변비, 시각 혼탁(blurred vi-
sion) 및 안면 홍조 등 전신적 부작용이 나타날 수 
있다.8) Buyse등3)은 oxybutynin 경구 투여 시 전신적 
부작용으로 인해 투여를 중단했던 환자 군에서 oxy-
butynin의 방광 내 주입 치료 시 전신적 부작용 없이 
효과적으로 방광을 관리할 수 있다고 보고하였다. 
Oxybutynin 방광 내 주입 시 전신적 부작용이 감소
되는 기전으로는, 일차 통과 대사(first pass metabo-
lism) 효과의 감소로 인해 간에서의 대사물(N-desethyl- 
oxybutynin)의 생성을 감소시켜 전신적 부작용이 감
소한다고 밝혀져 있다.4) 그리고 Oxybutynin을 방광 
내에 주입하면 배뇨근에서 농도가 증가되는데 배뇨
근에서의 주작용은 항 무스카리닉 작용으로 경련 완
화 작용이나 국소 마취작용보다 500배 이상 강하게 
나타난다.17) 또한 Oxybutynin 방광 내 주입은 경구 
Table 5. Comparison of Oxybutynin Instillation Effect according to Time since Onset of Injury
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Below 6 month (n=19) 6∼12 month (n=13) Above 12 month (n=20)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔMBC1) (ml)    95.47±145.32   171.08±160.19    88.45±141.25
ΔCompliance2) (ml/cmH2O)     8.89±12.17    10.00±18.35     2.80±13.83
ΔPr det-max3) (cmH2O)   -18.21±30.55   -17.92±47.89   -13.40±42.39
ΔIncontinence4) (ml)  -442.63±547.52  -507.69±455.45  -637.50±686.95
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. ΔMBC: Changes of maximal bladder capacity after instillation, 2. ΔCompliance: Changes of compliance after 
instillation, 3. ΔPr det-max: Changes of maximal detrusor pressure after instillation, 4. ΔIncontinence: Changes of daily 
incontinence after instillation
Table 6. Comparison of Oxybutynin Instillation Effect ac-
cording to Asymptomatic Urinary Tract Infection
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Above 105 CFU/ml Below 105 CFU/ml
(n=28) (n=24)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔMBC1) (ml) 105.22±163.70 118.64±133.81
ΔCompliance2)









Values are mean±standard deviation.
1. ΔMBC: Changes of maximal bladder capacity after 
instillation, 2. ΔCompliance: Changes of compliance after 
instillation, 3. ΔPr det-max: Changes of maximal detrusor 
pressure after instillation, 4. ΔIncontinence: Changes of 
daily incontinence after instillation
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투여와 비교할 때 더 작용 지속시간이 길며,4) 최대 
혈중 농도에 도달하는 시간이 빠르므로12) 더욱 효과
적으로 방광을 관리할 수 있는 장점이 있다.
  Kaplinsky등7)과 Szollar등14)에 의하면 oxybutynin 방
광 내 주입 시 유의하게 최대 방광 용적이 증가하며 
최대 배뇨근 압력이 감소한다고 하였고, Vaidyanan-
than등15)은 요실금이 감소한다고 하였다. 본 연구에
서도 oxybutynin 방광 내 주입 치료 시행 후 최대 방
광 용적과 순응도는 증가되고 최대 배뇨근 압력은 
감소되었으며, 일일 요실금 양은 주입기간 동안 감
소되어 신경인성 방광의 관리에 매우 효과적인 방법
임을 알 수 있었다. 또한 oxybutynin의 방광 내 주입 
치료 시 구강 건조증, 변비 및 안면 홍조 등 경구 
투여시 볼 수 있는 전신적 부작용을 호소하여 방광 
내 주입을 중단한 환자는 없었다.
  Oxybutynin의 방광 내 주입 치료에 따른 부작용으
로는 요로 감염, 방광의 국소적 불편감 등을 예상할 
수 있으나, Vaidyananthan등15)은 이러한 부작용 없이 
효과적으로 방광을 관리할 수 있었다고 하였으며, 
Brendler등2)도 방광 내 직접 주입에 따른 방광 내벽
과 점막의 변화는 발견할 수 없었다고 하였다. 본 
연구에서도 요로 감염이나 국소적 부작용이 심하여 
방광 내 주입을 중단한 경우는 없었다.
  본 연구에서 oxybutynin 방광 내 주입 후 효과가 
척수 손상 부위에 따라 영향을 받는지 비교 분석한 
결과, 사지 마비 환자, 하지 마비 환자 및 마미 신경 
손상 환자 군간에 유의한 차이는 없었다. 그리고 
oxybutynin 방광 내 주입 후 효과는 척수 손상 정도
에 따른 유의한 차이도 없었다.
  Buyse등4)은 척수 손상 후 기간이 오래 경과되어 
배뇨근 과반사와 방광 내압이 높은 상태가 지속될 
경우에 방광 내벽 비후가 와서 흡수율에 영향을 줄 
수도 있다고 가정하고, oxybutynin의 혈중 농도와 척
수 손상 후 기간에 따른 방광 내벽의 구조적 상태와
의 관계를 분석한 결과, 혈중 농도와 방광 내벽의 
구조적 상태와는 유의한 상관관계가 없음을 밝혔다. 
본 연구에서도 척수 손상 후 기간에 따른 방광 내 
주입 치료 후 효과는 유의한 차이가 없었다.
  본 연구에서는 무증상 세균뇨가 oxybutynin의 방광 
내 치료 효과에 영향을 주는지 비교 분석하여 보았
다. 요로 감염 시 방광 내벽을 보호해주는 보호막이 
소실되어 탈분극 작용에 의해 배뇨근 수축이 더 불
안정하게 일어나게 된다. 그러나 Massad등12)은 oxy-
butynin 방광 내 주입 후의 혈중 농도는 세균뇨의 유
무와 관계가 없다고 하였다. 본 연구에서도 무증상 
세균뇨의 유무에 따른 방광 내 주입 치료 후 효과는 
각 군간의 유의한 차이가 없었다.
  Painter등l3)은 30명의 평균 연령 8.6세의 신경인성 
방광 환자에서 평균 13개월간 oxybutynin 방광 내 주
입을 실시하여 전신적 부작용이 없고 신경인성 방광
의 관리에 매우 효과적인 방법임을 밝혔다. 본 연구
에서는 7일간 oxybutynin 방광 내 주입을 실시하였는
데 앞으로 장기간 주입의 효과에 관해 추적 관찰이 
필요할 것으로 생각된다. 그리고 퇴원 후에도 환자
가 직접 가정에서 oxybutynin 주입 용액을 간헐적 도
뇨법 직후 방광 내 주입한다면 신경인성 방광 관리
에 효과적인 방법일 것으로 생각되며, 수신증(hydro-
nephrosis), 방광 요관 역류(vesicoureteral reflux) 및 발
열성 요로 감염 등 비뇨기계 합병증을 감소시켜7) 척
수 손상 환자의 삶의 질을 향상시키는데 효과가 있
을 것으로 생각된다.
결      론
  연세대학교 의과대학 재활의학과에서는 1998년 5월
부터 1999년 6월까지 척수 손상으로 인한 과 반사성 
또는 과 긴장성 신경인성 방광 환자 52명에서 oxy-
butynin 방광 내 주입 치료를 시행하여 다음과 같은 
결과를 얻었다.
  1) 요류 동태 검사 상 최대 방광 용적과 순응도는 
유의하게 증가하였고, 최대 배뇨근 압력은 유의하게 
감소되었다(p＜0.01).
  2) 일일 요실금 양은 주입 치료 기간 동안 감소되
다가 주입 치료가 끝난 이후부터 점차 증가되었다.
  3) Oxybutynin 방광 내 주입 후 효과는 척수 손상 
부위, 손상 정도, 척수 손상 후 기간 및 무증상 세균
뇨의 유무에 따라 유의한 차이가 없었다.
  결과적으로 oxybutynin 방광 내 주입 치료는 척수 
손상 환자의 신경인성 방광의 관리에 안전하고 효과
적인 방법의 하나로 생각되며, 향후 보다 많은 환자
에서 장기적이고 지속적인 관찰이 필요할 것으로 생
각된다.
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